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Comunicato Ufficiale n.7 del 3 NOVEMBRE  2006 

 

COMUNICAZIONI DEL COMITATO PROVINCIALE AVELLINO 
 
1) ATTIVITÀ SPORTIVA AGONISTICA – LIBRETTO SANITARIO DELL’ATLETA  
 

Si informano  le Società interessate che il modello “A” per il ritiro del libretto sanitario; e “B” 
per la richiesta di visita medica già pubblicato sul C.U. n2  del C P Avellino  del 14 Settembre  
2006 per modifiche viene ripubblicato al presente Comunicato Ufficiale. 
 
ATTIVITÀ SPORTIVA AGONISTICA – VISITE MEDICHE 
Il C.O.N.I. ha comunicato che, dalla stagione sportivo-agonistica 2005/2006, il Certificato d’idoneità 
alla pratica sportiva agonistica può essere rilasciato esclusivamente dalle strutture sanitarie 
preposte (A.S.L. – Azienda Sanitaria Locale; A.O. – Azienda Ospedaliera; A.U.P. – Azienda 
Universitaria Policlinico),  e dai Medici specialisti in Medicina dello Sport, di cui agli elenchi 
pubblicato sui Bollettini Ufficiali della Regione Campania n. 38/2005 e n. 55/2005, pubblicati in 
allegato al presente  Comunicato Ufficiale . 
 
Le A.S.L., le A.O. e le A.U.P. (inserite nell’elenco di cui ai B.U.R.C. 38/2005 e 55/2005) 
effettuano le visite e rilasciano i certificati medici d’idoneità agonistica a costo zero per gli atleti/e 
(tesserati/e con le società sportive affiliate alle Federazioni Sportive Nazionali ed alle Discipline 
Sportive Associate), minori di anni 18 e per i disabili di tutte le età. I maggiori di età sono tenuti al 
versamento all’Azienda di un ticket sanitario. 
 
I Medici specialisti in Medicina dello Sport (inseriti negli elenchi di cui ai B.U.R.C. 38/2005 e 
55/2005) effettuano le visite e rilasciano i certificati medici d’idoneità agonistica a minorenni, 
maggiorenni e disabili, con il pagamento dell’intero costo della visita, che, come da 
deliberazione n. 2011 della Giunta Regionale della Campania, pubblicata sul B.U.R.C. n. 29 del 30 
giugno 2003, prevede una tariffa distinta in due fasce d’età, come di seguito indicato: 
 
fino al 18° anno d’età: 
1) certificati per gli sport agonistici, di cui alla tabella A del D.M. del 18/02/2002, comprensivi di visita 
medica, esami di urina, E.C.G.: � 20,00;   
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2) certificati per gli sport agonistici, di cui alla tabella B del D.M. del 18/02/2002, comprensivi di visita 
medica, esami di urina, spirometria, E.C.G., basale e dopo sforzo di tre minuti dei gradini di Masters: 
� 25,00; 
 
maggiori del 18° anno d’età: 
1) certificati per gli sport agonistici, di cui alla tabella A del D.M. del 18/02/2002, comprensivi di visita 
medica, esami di urina, E.C.G.: � 35,00 
 
2) certificati per gli sport agonistici, di cui alla tabella B del D.M. del 18/02/2002, comprensivi di visita 
medica, esami di urina, spirometria, E.C.G., basale e dopo sforzo di tre minuti dei gradini di Masters: 
� 40,00. 
 
Come già pubblicato sui Comunicato Ufficiale della stagione sportiva 2005/2006, la Giunta Regionale 
della Campania ha istituito il Libretto Sanitario dell’atleta, che è disponibile presso le AA.SS.LL. di 
competenza territoriale dal 1° gennaio 2006. 
Il libretto in parola è composto da due sezioni così distinte: 
 
· prima sezione: 
- generalità dell’atleta; dati relativi allo sport praticato; giudizio complessivo della visità; eventuali 

ulteriori accertamenti; giudizio complessivo sull’eventuale ricorso alla Commissione Regionale, ex 
art. 6 D.M. 18/2/82; 

· seconda sezione: 
- anamnesi sportiva (n. allenamenti settimanali, n. ore allenamento, ecc:) e personale (n. pasti al 

giorno, allergie, intolleranze, ecc:); dati antroponometrici (statura, peso, ecc.); plicometria (bicipitale, 
tricipitale, ecc.); principali paramentri clinici cardio-respiratori (ECG a riposo, ECG dopo sforzo, 
pressione arteriosa a riposo, ecc.); esami integrativi e note. 

La seconda parte del libretto, compilata a cura del Medico che esegue la visità, sarà utilizzata 
dall’Osservatorio Epidemiologico Regionale della Medicina dello Sport, per gli studi e le valutazioni di 
carattere scientifico e per le statistiche da utilizzare a scopi scientifici. 
 
Le società sono invitate a sensibilizzare gli atleti affinchè si rechino presso la propria A.S.L. di 
residenza con i modelli, debitamente compilati in tutte le parti, che sono stati pubblicati in 
allegato al Presente Comunicato Ufficiale: 
 
- Modello “A”: per il ritiro del libretto sanitario; 
- Modello “B”: per la richiesta di visita medica. 
Si precisa che i minori dovranno essere accompagnati da uno dei genitori. 
 
“NORME GENERALI PER LO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ GIOVANILI 
 

TUTELA MEDICO-SPORTIVA 
Tutti coloro che vogliono svolgere attività sportiva sono tenuti a sottoporsi preventivamente a visita 
medica per il rilascio del certificato di idoneità all’attività sportiva. 
Gli accertamenti avvengono in occasione del primo tesseramento a favore della Società Sportiva e 
vanno ripetuti ogni anno. 
Il certificato medico di idoneità viene conservato agli atti della Società per 5 (cinque) anni ed aggiornato 
a cura del medico sociale. 
Le Società sono responsabili dell’utilizzo di calciatori privi di valida certificazione di idoneità all’attività 
sportiva. 
La mancata osservanza delle disposizioni contenute nell’art.43 delle NOIF comporta il deferimento dei 
responsabili alla Commissione Disciplinare competente a cura del Presidente Federale. 
 

Attività non agonistica 
 

Per i calciatori di età compresa fra i 6 anni compiuti ed i 12 anni non compiuti, viene richiesta la 
certificazione della IDONEITA’ all’attività sportiva NON AGONISTICA mediante visita medica 
(antecedente il tesseramento) effettuata dal proprio medico di base, dal proprio pediatra di base o da 
uno specialista in Medicina dello Sport. In quest’ultimo caso la Società Sportiva che richiede la visita 
deve rilasciare all’atleta il modulo di richiesta da consegnare allo specialista. 
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Attività agonistica 
 

Per i calciatori di età superiore ai 12 anni (o che compiano i 12 anni nel corso della stagione sportiva) 
viene richiesta la certificazione della IDONEITA’ all’attività sportiva AGONISTICA mediante visita medica 
(antecedente il tesseramento) effettuata esclusivamente da Medico Specialista in Medicina dello Sport 
operanti in ambulatori di medicina dello sport presso le Aziende UU.SS.LL. o presso altre Strutture 
Pubbliche, o da Medici iscritti all’Albo Regionale degli Specialisti operanti presso Studi privati autorizzati 
dalla Regione ed elencati nell’Albo Regionale. 
Qualsiasi certificazione rilasciata da figure diverse da quelle previste dalla legge sono inutili ai fini della 
validità del tesseramento ed a quelli assicurativi. 
 
Idoneità temporanea 
 

In caso di rilascio di certificato medico di idoneità all’attività sportiva di durata inferiore ai 12 (dodici) mesi 
(normale validità dei certificati medici) viene indicata la data di scadenza dello stesso. Allo scadere del 
certificato medico, il tesseramento viene sospeso ed il calciatore dovrà ripetere nuovamente la visita 
medica per il rilascio di una nuova certificazione di idoneità rivolgendosi alla stessa struttura sanitaria. 
 

Inidoneità temporanea 
 

Qualora nel corso della visita medica per il rilascio della certificazione di idoneità alla pratica sportiva lo 
specialista ritenesse opportuno richiedere ulteriori accertamenti clinici, viene rilasciato al giovane 
calciatore un certificato medico di sospensione dell’idoneità alla pratica sportiva in attesa di ulteriori 
esami.  
 
In questo caso il giovane calciatore, non appena effettuati i controlli richiesti, è tenuto a recarsi 
nuovamente dallo stesso specialista per il rilascio del certificato di ripristino della Idoneità sportiva. 
Il ripristino dell’idoneità deve essere certificata dallo stesso specialista o struttura sanitaria che in 
precedenza ha riscontrato la inidoneità temporanea. 
 

Inidoneità 
 

Quando viene riscontrata una inidoneità all’attività sportiva, il calciatore non può essere tesserato per 
tutto il periodo di validità del certificato medico (12 mesi). 
Il giovane calciatore può ricorrere alla Commissione di Appello Regionale entro 30 (trenta) giorni dalla 
data di rilascio del certificato medico.  
Nel periodo che intercorre tra il ricorso e la sentenza, il giovane calciatore non può essere tesserato.  
Le decisioni della Commissione sono inappellabili. 
In caso di mancato ricorso alla Commissione d’Appello Regionale entro i termini previsti, la inidoneità 
avrà la durata di 12 (dodici) mesi a far data dal rilascio del certificato medico. 
 

In presenza dei casi sopra descritti (idoneità temporanea, inidoneità temporanea, inidoneità) le 
Società Sportive hanno l’obbligo di informare tempestivamente (a mezzo raccomandata) la 
Segreteria Federale, la Divisione o il Compitato competente, nonché la Sezione Medica del 
Settore Tecnico ai fini della revoca o sospensione del tesseramento.  
 

La Società Sportiva che ne omette la comunicazione è deferita alla Commissione Disciplinare dal 
Presidente Federale – art. 43 comma 5 e 6 delle NOIF. 
 

2) TESSERAMENTO STAGIONE SPORTIVA 2006/2007 
Si informano  le Società interessate che il modello allegato n° 4, già pubblicato sul C.U. n°2 del C P 
Avellino  del 14 Settembre 2006 per modifiche viene ripubblicato al presente Comunicato Ufficiale. 
 
E’ appena il caso di ricordare alle Società i principali adempimenti riguardanti il tesseramento. Le 
richieste di tesseramento vanno inviate ai Comitati Provinciali competenti  a mezzo di plico 
raccomandato con avviso di ricevimento. E’ tassativamente escluso l’ invio mediante posta prioritaria 
o qualunque altro mezzo. 
Occorre compilare una distinta, conforme al modello 4, per ogni categoria: ciò significa che non si 
possono inserire in una stessa distinta, ad esempio, richieste di tesseramento per Esordienti ed Allievi 
etc. mentre nella stessa raccomandata possono essere inserite più distinte. La distinta deve riportare 
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necessariamente anche il numero di matricola attribuito alla Società dalla F.I.G.C. e ciò per motivi di 
informatizzazione del tesseramento. La distinta deve essere compilata in ogni sua parte possibilmente a 
macchina oppure in stampatello leggibile anche da parte di chi deve evadere la richiesta. Il cartellino 
deve essere compilato in ogni sua parte e firmato dal Presidente della Società; dal calciatore da 
entrambi i genitori: in caso che vi sia una sola firma, si deve specificare, con una nota, il motivo per 
cui la potestà genitoriale è esercitata da un solo genitore le foto vanno incollate e non spillate. 
I documenti richiesti sono: 
Certificato di residenza del calciatore; 
Stato di famiglia. 
Copia del certificato medico previsto 
I due certificati possono essere unificati in un cumulativo di residenza del calciatore e stato di famiglia. 
In alternativa si può presentare la fotocopia del cartellino dell’ anno precedente. Non sono accettate 
autocertificazioni. I documenti non vanno assolutamente spillati ai cartellini (ciò comporta difficoltà all’ 
operatore che effettua le verifiche). Eventuali richieste di tesseramento non conformi alle istruzioni di cui 
sopra saranno rispedite al mittente e dovranno essere riproposte con una nuova raccomandata. La 
data di decorrenza del tesseramento sarà quella della nuova richiesta. Si confida nella fattiva 
collaborazione di tutte le Società onde permettere un migliore servizio ed un tesseramento in tempi 
estremamente brevi. 
 
3) ATTIVITA’ UFFICIALE CATEGORIE DI BASE  
Il Comitato Provinciale di Avellino SGS, nel pieno rispetto delle norme indicate dal SGS Nazionale nel 
Comunicato n.1, promuove per l’anno 2006/2007 le seguenti Attività di Base: 
 

• Piccoli Amici 6-8 anni  3 c 3 – 4 c 4 – 5 c 5 ( spazio gioco adattati al numero dei bambini palloni 
n.8 gomma “antinfortunistici”) 

 
• Pulcini Misti 8/9/10 anni  7 c 7 ( campo m. 60x40, porte 4x2 e palloni n 4) 

 
• Esordienti “Fair Play”  Misti 11-12 anni  7 c 7 ( campo m 60x40 , porte 6x2 e palloni n 4) 

 
• Esordienti “Fair Play” a 11  ( squadre composte esclusivamente dai calciatori nati nell’anno 

1994 ) 
( campo regolamentare pallone n 4 ). Da questo torneo viene designata la società che , in primavera, 
parteciperà alla fase regionale. 
 
4)   CORSO PER DIRIGENTI ARBITRI 
 
Si ricorda a tutte le società affiliate che all’atto dell’iscrizione, debbono obbligatoriamente segnalare(con 
il modello allegato a questo C.U.)  il nominativo di due persone tesserate per la società o comunque per la 
F.I.G.C. che abbiano compiuto il quindicesimo anno di età da utilizzare per la direzione delle gare. 
Il settore di concerto con l’A.I.A. , farà impartire lezioni sulle regole di giuoco e sulla funzione arbitrale. 
È consigliato segnalare persone abilitate come istruttori di giovani calciatori o che abbiano partecipato ai 
corsi C.O.N.I. F.I.G.C. .( la data di svolgimento sarrà comunicata nei prossimi C.U.) 
 
5) CORSO PER GLI OPERATORI DEI CENTRI CALCISTICI DI BASE 
Le nuove società affiliate per l’anno 2006/2007 debbono obbligatoriamente segnalare il nominativo di 
due persone tesserate per la società o comunque per la F.I.G.C. per la partecipazione al corso di 
operatore di base.( la data di svolgimento sarrà comunicata nei prossimi C.U.) 
 

6)  Campionato ALLIEVI CAL. A 11) 2006/2007 risultano iscritte le seguenti società: 
 
Organico 
SOCIETA’ DELLA L.N.D.  
621125 A. C. AQUILONIA     621143 CONTRADA FORINO 
620184 SSD ECLANESE     81764   MAS AVELLINO 
621068 POL PATERNOPOLI    916681 US PRATA P.U. 
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72263   US S.AGATA IRPINA    76902   US S POTITO ULTRA 
621144 AS VOLTURARA TERMINIO   917071 SC HIRPINIA MANOCALZATI  
70622 UC VALLOLAURO ASD    913882 ACS SERINO 1928 
69902 POL TEOREO MONTORO    74207 ASD ARIANO NORD EST 
620931 ATL SAN POTITO ULTRA    75182 AS VINCENZO NIGRO BAGNOLI 
620668 SSG SICONOLFI S ANGELO L.    
 

• SOCIETA’ PURE DEL SETTORE GIOVANILE E SCOLASTICO 
203777 FC HERMES      
206588 F C ARIANO     913663 SSC ATLETICO CICCIANO 
915961 SAN BENEDETTO    915365 ASD COUNTRY SPORT AVELLINO  
913768 SC SPORTING S MICHELE SERINO     
7) Campionato Giovanissimi CAL. A 11)2006/2007 risultano iscritte le seguenti società: 
 
Organico 
SOCIETA’ DELLA L.N.D.  
70623 POL BISACCESE    621143 CONTRADAFORINO 
620184 SSD ECLANESE    80988 ELITORRES GESUALDO 
916736 POL MELITESE    917071 SCD  HIRPINIA MANOCALZATI 
918389 AP OLIMPIA CAPOSELE   70622 UC VALLOLAURO ASD 
69902 POL TEOREO MONTORO   74207 ASD ARIANO NORD EST 
917084 ASD POL CALITRI    75182 AS VINCENZO NIGRO BAGNOLI 
621179 U S CANDIDA  
    

• SOCIETA’ PURE DEL SETTORE GIOVANILE E SCOLASTICO 
912624 SGS POL INTERMONTORO  80635 US ALTAVILLA 
206588 F C ARIANO     913663 SSC ATLETICO CICCIANO 
914909 POL ATLETICO LACEDONIA  915365 ASD COUNTRY SPORT AVELLINO 
203777 FC HERMES     914071 AS INTER 2000 COMIZIANO  
916930 SC IRPINIA CIASCHINI   915961 SAN BENEDETTO 
203907 SSSC FUTURE BOYS 
 
  
8) Campionato Giovanissimi Sperimentale  CAL. A 11) 2006/2007 risultano iscritte le 
seguenti società: 
Organico 
SOCIETA’ DELLA L.N.D.  
620665 USD MONTEFORTE   620780 US GIOVANI SANTOSTEFANESI 
916681 US PRATA P.U.    918391 ASD GIOVANILE CONTRADA 
74207 ASD ARIANO NORD EST   70691 POL TORELLA 
620668 SSG SICONOLFI S ANGELO L. 
 

• SOCIETA’ PURE DEL SETTORE GIOVANILE E SCOLASTICO 
915365 ASD COUNTRY SPORT AVELLINO 912624 SGS POL INTERMONTORO 
913768 SC SPORTING S MICHELE SERINO 911923 SC REAL CICCIANO 
   
 
9)  Torneo Provinciale Esordienti (CAL. A 11 Squadre composte esclusivamente da 
calciatori nati nell’anno 1994 )  2006/2007 risultano iscritte le seguenti società: 
 
Organico 
SOCIETA’ DELLA L.N.D.  
620184 SSD ECLANESE    81764   MAS AVELLINO 
620665 USD MONTEFORTE   916675 POL MONTEMILETTO 
621068 POL PATERNOPOLI   621144 AS VOLTURARA TERMINIO 
 



 
F.I.G.C.– S.G.S.– C.P.AVELLINO –Comunicato n 7 del 03 NOVEMBRE 2006 pagina  --- 108 - 

 
• SOCIETA’ PURE DEL SETTORE GIOVANILE E SCOLASTICO 

206588 F C ARIANO     80635 US ALTAVILLA 
913663 SSC ATLETICO CICCIANO   915365 ASD COUNTRY SPORT AVELLINO 
918391 ASD GALASSIA AVELLINO  203777 FC HERMES 
917071 SCD  HIRPINIA MANOCALZATI  914071 AS INTER 2000 COMIZIANO 
916930 SC IRPINIA CIASCHINI   913768 SC SPORTING S MICHELE SERINO 
914908 SC NUOVE LEVE SERINO   915191 FC PRO MARTIRI 
203907 SSSC FUTURE BOYS   911923 SC REAL CICCIANO 
912624 POL INTERMONTORO   915268 AC MB SAVIGNANO  
 
10)  Esordienti (CAL A 7 Misti 11-12 anni ) 2006 /2007 risultano iscritte le seguenti società: 
Organico 
SOCIETA’ DELLA L.N.D.  
621143 ASD US CONTRADAFORINO  80988 ELITORRES GESUALDO 
914638 FC REAL STURNO     918391 ASD GIOVANILE CONTRADA 
74219 US CESINALI CALCIO   203907 SSSC FUTURE BOYS 
 
 

• SOCIETA’ PURE DEL SETTORE GIOVANILE E SCOLASTICO 
913707 AG ATLETICO FONTANAROSA  914773 SC ATRIPALDA 1991 
913645 SC CAGC ALTAVILLA   911999 SC 3 CIRCOSCRIZIONE S T. 
 
11)  Torneo provinciale Pulcini A 7 Misti  8/9/10 anni  ) 20056/2007 risultano iscritte le 
seguenti società: 
Organico 
SOCIETA’ DELLA L.N.D.  
621143 ASD US CONTRADAFORINO  80988 ELITORRES GESUALDO 
917071 SCD  HIRPINIA MANOCALZATI  81764   MAS AVELLINO  
620665 USD MONTEFORTE   916675 POL MONTEMILETTO 
918389 AP OLIMPIA CAPOSELE   111183 POL MONTEMILETTO “B”  
918391 ASD GIOVANILE CONTRADA  74219 US CESINALI CALCIO 
621179 U S CANDIDA  
 

• SOCIETA’ PURE DEL SETTORE GIOVANILE E SCOLASTICO 
 
80635 US ALTAVILLA    913663 SSC ATLETIC CICCIANO   
913707 AG ATLETICO FONTANAROSA  914773 SC ATRIPALDA 1991 
913645 SC CAGC ALTAVILLA   111093 COUNTRY SPORT AVELLINO SQ2 
111094 COUNTRY SPORT AVELLINO SQ3 111095 COUNTRY SPORT AVELLINO SQ4 
915365 COUNTRY SPORT AVELLINO  914909 ATLETICO LACEDONIA 
203777 FC HERMES “B”    203777 FC HERMES 
914071 AS INTER 2000 COMIZIANO  916930 SC IRPINIA CIASCHINI   
916923 ASD MIRALBA    915961 ASD SAN BENEDETTO 
911999 SC 3 CIRCOSCRIZIONE   918391 ASD GALASSIA AVELLINO 
913768 SC SPORTING S MICHELE SERINO 203907 SSSC FUTURE BOYS 
911923 SC REAL CICCIANO   912624 POL INTERMONTORO 
620880 IRPINIA ROSA 
                   
                                                                                                                                                                                                                                                  
Pubblicato in Avellino ed affisso all’albo di questo Comitato il 03 NOVEMBRE  2006 
 
           Il Segretario 
        Giuseppe Della Rocca 

       IL PRESIDENTE                                   
       Michele Salza                                    
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COMITATO REGIONALE CONI CAMPANIA /// REGIONE CAMPANIA 
 

Modello “ A “ 
 

Alla Struttura Pubblica A.S.L. 
_______________________________ 

 
 

Oggetto: Richiesta Libretto Sanitario per visita medica per l’idoneità alla pratica 
    Sportiva agonistica di cui al D.M. 18/02/1982 
 
La Società Sportiva________________________________________________________________________ 

Con sede in _______________________________via________________________________n.____ 

Affiliata alla F.S.N./D.S.A.__________________________________ codice n.__________________ 

C H I E D E 

Per il proprio atleta__________________________________________________________________ 

Nato  a_______________________________Prov.__________________il_____________________ 

Residente  a  ____________________________________________Prov._____________________ 

In via_______________________________________________________n.____________________ 

 

Il rilascio del Libretto Sanitario di cui all’oggetto. 

 

   Tale atleta rientra per l’età nella fascia agonistica giovanile prevista per la disciplina. 
 

O  PRIMA AFFILIAZIONE                 O  RINNOVO                   TESSERA N.______________ 
 
* barrare la voce interessata 
 
A.S.L. di 
appartenenza________________________________________________________ 

 
 

     Data_________________         Il Presidente della Società Sportiva 
 
            _______________________________ 
                                                                                    (timbro e firma leggibile) 
 

 
Si attesta che 

tale atleta rientra per l’età nella fascia agonistica giovanile prevista per la disciplina. 
             
 
Data ______________ 

  Il Presidente Regionale/Provinciale della FSN 
 
        ________________________________________ 

                     (timbro e firma leggibile) 
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COMITATO REGIONALE CONI CAMPANIA /// REGIONE CAMPANIA 
 
Modello “ B “ 
                             * Alla Struttura Pubblica Sanitaria (A.S.L.-A.O.A.U.P.) 
            Servizio di Medicina dello Sport 

                                                   _________________________________________ 
 
                                   
                                       * Al Medico Specialista in Medicina dello Sport 

    ________________________________________ 
*scegliere il destinatario dove si vuole effettuare la visita. 

 
Oggetto: Richiesta Visita Medica per l’idoneità alla pratica 
               Sportiva agonistica di cui al D.M. 18/02/1982 
 
 
La Società Sportiva________________________________________________________ 

Con sede in _____________________________via_______________________n.______ 

Affiliata alla F.S.N./D.S.A.____________________________________ codice n.________ 

C H I E D E 

Per il proprio atleta_________________________________________________________ 

Nato a________________________________Prov.__________________il___________ 

Residente a_____________________________________________Prov._____________ 

In via________________________________________________________n.__________ 

una visita di valutazione medico sportiva per l’idoneità alla pratica sportiva  

agonistica dello sport_____________________________________________________ 

 
Tale atleta rientra per l’età nella fascia agonistica giovanile prevista per la disciplina. 
 
O  PRIMA AFFILIAZIONE        O  RINNOVO            TESSERA N.____________ 
** barrare la voce interessata 
 
A.S.L. di appartenenza_____________________________________________________ 
 

 
     Data_________________         Il Presidente della Società Sportiva 

 
            _______________________________ 
                                                                                    (timbro e firma leggibile) 

 
Si attesta che 

 tale atleta rientra per l’età nella fascia agonistica giovanile prevista per la disciplina. 
             
 
Data ______________ 

  Il Presidente Regionale/Provinciale della FSN 
 
       ___________________________________ 

                     (timbro e firma leggibile) 
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Allegato 4 
 
Denominazione della società ________________________________   Spett.Le 
Sede sociale in ______________________________ CAP ________   Comitato Provinciale/Locale/Delegazione F.I.G.C. 
Via_____________________________________________________   di ……………………………………………. 
 
Si trasmettono n. _______ tessere relative ai seguenti calciatori: 
 
 Numero 

cartellino 
(1)Categ

. 
Cognome e Nome Luogo e data di 

nascita 
Indirizzo preciso (2) 

Note 
(3) data 

scadenza 
Certificato di 

idoneità 
1        

     Città                                   c.a.p.   

2        

     Città                                   c.a.p.   

3        

     Città                                   c.a.p.   

4        

     Città                                   c.a.p.   

5        

     Città                                   c.a.p.   

6        

     Città                                   c.a.p.   

7        

     Città                                   c.a.p.   

8        

     Città                                   c.a.p.   

9        

     Città                                   c.a.p.   

10        

     Città                                   c.a.p.   

11        

     Città                                   c.a.p.   

12        

     Città                                   c.a.p.   

13        

     Città                                   c.a.p.   

14        

     Città                                   c.a.p.   

15        

     Città                                   c.a.p.   

16        

     Città                                   c.a.p.   

17        

     Città                                   c.a.p.   

18        

     Città                                   c.a.p.   

 
(1) Categoria: A = Allievi; G = Giovanissimi; E = Esordienti; P = Pulcini 
(2) Note: 1 = primo tesseramento; 2 = tesseramento per altra Società nella stagione precedente; 3 = tesseramento per la stessa Società nella 
stagione precedente. 

Timbro 
Comitato     data di vidimazione   il Presidente della Società 

FIGC         (o chi ne fa le veci) 
         _______________________________ 
 
Il sottoscritto Presidente ____________________________ attesta l’autenticità dei sopra riportati dati e nello specifico (3) dichiara di  
   (Cognome e Nome) 
assumere la piena responsabilità che tutti i giocatori in lista hanno regolare certificato di idoneità sportiva/agonistica  - allegati in copia         
 

e di adoperarsi  
 
in tempo utile nel richiedere a coloro che hanno in scadenza il certificato di idoneità, il rinnovo del medesimo. 
 

Timbro 
Comitato     data di vidimazione   il Presidente della Società 

FIGC         (o chi ne fa le veci) 
          ___________________________ 


